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As lesións deportivas en idades novas son unha das principais causas polas que as persoas 
deixan de realizar actividade física. O elevado número de lesións en baloncesto é resultado 
da etioloxía multifactorial e as complexas interaccións que manteñen os diferentes factores 
de risco entre si. Consecuentemente a comprensión destas interaccións e a educación do 
deportista con información de calidade polo fisioterapeuta é fundamental como factor 
preventivo destas lesións. Existen poucos estudos que indagaran sobre a influencia de 
factores de risco psicosociais como a calidade do sono en deportistas novos, e non existe 
ningún estudo que o fixera en xogadores de baloncesto. 
 
Obxectivo:  
Comprobar se unha mala calidade do sono aumenta as probabilidades de lesión en 
xogadores de baloncesto sub22 en comparación con aqueles que presentan unha boa 
calidade do sono. 
 
Material e método: 
Plantéxase un estudo observacional prospectivo dirixido a xogadores de baloncesto sub-22 
(9-22 anos). Avaliarase a calidade do sono por medio da versión validada para poboación 
moza do Índice de Calidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Todos os participantes serán 
valorados ao comezo do estudo e ao final do mesmo. Farase un seguimento mensual 
durante os 8 meses que durará o estudo. Complementariamente os participantes cubrirán 
un diario de descanso, baseado no PSQI, de forma semanal para que os datos a cerca do 
descanso se asemexen o máximo posible á realidade. 
Os datos serán analizados mediante o software estadístico SPSS. Valorarase en primeiro 
lugar a calidade do sono do conxunto de suxeitos durante a tempada e de forma mensual, 
para ver se cumpren coas recomendacións da Academia Americana de Medicina do Sono 
(AASM). Posteriormente dividirase a mostra nun grupo A (xogadores non lesionados) e 
grupo B (xogadores que sufriron algunha lesión) e se calculará a incidencia de lesións en 
ambos, así como o risco relativo de lesionarse en relación coa calidade do sono.  
 
Palabras clave 
Sono, factor de risco, lesión, fisioterapia.  
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Sports injuries at an early age are one of the main reasons why people stop doing physical 
activity. The high number of injuries in basketball is a result of the multifactorial etiology and 
the complex interactions between the different risk factors. 
Consequently, the understanding of these interactions and the education of the athlete with 
quality information by the physiotherapist is fundamental as a preventive factor for these 
injuries. There are few studies that inquire about the influence of psychosocial risk factors 




Check if poor sleep quality increases the chances of injury in sub-22 basketball players 
compared to those who present a good quality of sleep 
 
Material and Method 
A prospective observational study aimed at sub-22 basketball players (9-22 years) is 
proposed. The quality of sleep is evaluated with the version validated for young population of 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). All participants will be assessed at the beginning 
of the study and at the end of it. There will be a monthly follow-up during the 8 months that 
the study will last. Complementarily the participants will cover a rest diary, based on the 
PSQI, on a weekly basis so that the data about the rest are as close as possible to reality. 
The data will be analyzed using the statistical software SPSS. The quality of the sleep of the 
group of subjects during the season and on a monthly basis will be evaluated first to see if 
they comply with the recommendations of the American Academy of Sleep Medicine 
(AASM). Subsequently the sample will be divided into a group A (players not injured) and 
group B (players who suffered an injury) and the incidence of injuries in both will be 
calculated, as well as the relative risk of injury in relation to the quality of sleep. 
 
Keywords 
Sleep, risk factor, injury, physiotherapy. 
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Las lesiones deportivas en edades tempranas son una de las principales causas por las que 
las personas dejan de realizar actividad física. El elevado número de lesiones en baloncesto 
es resultado de la etiología multifactorial y las complejas interacciones que mantienen los 
diferentes factores de riesgo entre sí. 
Consecuentemente la comprensión de estas interacciones y la educación del deportista con 
información de calidad por parte del fisioterapeuta es fundamental como factor preventivo de 
estas lesiones. Existen pocos estudios que indagaran sobre la influencia de factores de 
riesgo psicosociales como la calidad del sueño en deportistas jóvenes, y no existe ningún 
estudio que lo hiciera en jugadores de baloncesto. 
 
Objetivo 
Comprobar si una mala calidad del sueño aumenta las probabilidades de lesión en 
jugadores de baloncesto sub22 en comparación con aquellos que presentan una buena 
calidad del sueño.  
 
Material y método 
Se plantea un estudio observacional prospectivo dirigido a jugadores de baloncesto sub-22 
(9-22 años). Se evalúa la calidad del sueño por medio de la versión validada para población 
joven del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI). Todos los participantes serán 
valorados al comienzo del estudio y al final del mismo. Se hará un seguimiento mensual 
durante los 8 meses que durará el estudio. Complementariamente los participantes cubrirán 
un diario de descanso, basado en el PSQI, de forma semanal para que los datos a cerca del 
descanso se asemejen lo máximo posible a la realidad. Los datos serán analizados 
mediante el software estadístico SPSS. Se valorará en primer lugar la calidad del sueño del 
conjunto de sujetos durante la temporada y de forma mensual, para ver si cumplen con las 
recomendaciones de la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM). 
Posteriormente se dividirá la muestra en un grupo A (jugadores no lesionados) y grupo B 
(jugadores que sufrieron alguna lesión) y se calculará la incidencia de lesiones en ambos, 
así como el riesgo relativo de lesionarse en relación con la calidad del sueño. 
 
Palabras clave:  
Sueño, factor de riesgo, lesión, fisioterapia. 
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2.1 TIPO DE TRABALLO 
No presente traballo exponse o deseño dun proxecto de investigación que pretende estudar 
a relación existente entre a calidade do sono e a incidencia de lesións, así como a 
repercusión que poden ter as recomendacións do fisioterapeuta, a cerca dos hábitos 
correctos de descanso, en xogadores de baloncesto sub-22. 
 
 
2.2 MOTIVACIÓN PERSOAL 
O motivo que me levou a realizar este proxecto de investigación radica principalmente no 
meu interese persoal polo deporte e máis concretamente polo baloncesto. As lesións 
deportivas sempre son un contratempo para o deportista que orixina consecuencias non só 
físicas senon tamén no marco psicolóxico da persoa. A isto hai que engadirlle o gasto 
económico e temporal que lle supón ás familias dos deportistas, que son ás que cargan con 
todos os inconvenientes derivados da lesión, vendo alterada a súa rutina diaria habitual.  
Como deportista sufrín numerosas lesións e por elo comprendo de primeira man a 
importancia do traballo de prevención e sobre todo o papel protagonista que o fisioterapeuta 
desenvolve neste campo. 
 
O exercicio físico ten importantes beneficios para a saúde e o benestar xeral polo que a súa 
práctica habitual debería ser unha prioridade para todos. O deporte ademais destes 
beneficios, ven acompañado dun compoñente lúdico, competitivo e social que estimula en 
maior medida a todos os participantes incrementando a adherencia a longo prazo.  Unha 
gran cantidade de nenos e nenas disfrutan xogando ao baloncesto, pero conforme van 
crecendo pouco a pouco abandonan a súa práctica habitual, sendo as lesións unha das 
principais razóns. 
 
As causas que poden ocasionar unha lesión son moi diversas, existindo algúns aspectos 
que se escapan do noso control. Sen embargo existen moitos outros factores que si que 
podemos controlar e sobre os que podemos actuar de forma rápida por medio dunha 
correcta “educación sanitaria”.  
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O fisioterapeuta normalmente é un dos primeiros profesionais ao que acude un deportista 
tras unha lesión, polo que está nas nosas mans analizar á persoa entendendo o seu 
contexto persoal e dar información de calidade para diminuir ao máximo o risco de lesión. 
Sabemos que un correcto descanso é fundamental para lograr un bo rendemento e que a 
falta de horas de sono inflúe negativamente neste(1–8), sen embargo non existen estudos que 
relacionen a falta de horas de sono có aumento do risco de lesión en xogadores de 
baloncesto. 
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3.1 DEMANDAS FÍSICAS EN BALONCESTO: 
O baloncesto é un deporte de equipo que involucra repetidas transicións entre o ataque e a 
defensa, así como cambios frecuentes nos movementos. Durante a súa práctica, os 
períodos de actividade de alta intensidade se intercalan con períodos de actividade de 
intensidade baixa a moderada. Estas actividades son distintas en términos de patrón de 
movemento, intensidade, distancia, frecuencia e duración(9). 
 
O baloncesto é un deporte inherentemente vertical, que require de 35 a 46 accións de salto 
e aterraxe por adestramento ou partido, que é 2 a 4 veces máis que o fútbol e o voleibol. A 
natureza multidireccional do baloncesto require aceleracións e desaceleracións constantes, 
o que obriga aos atletas a cambiar de dirección ou actividades cada 2 a 3 segundos, 
demandando un elevado desenvolvemento de forza, potencia e xerando uns altos niveis de 
fatiga en períodos cortos de tempo. Mentres que outros deportes enfatizan os movementos 
do plano saxital (por exemplo trotar ou correr), o baloncesto ten unha maior demanda de 
movementos do plano frontal(9–11). 
 
Este elevado nivel de esixencia física sumado ás consecuencias negativas producidas pola 
diminución da calidade do sono (incremento dos tempos de reacción, alteración do 





As altas taxas de participación no baloncesto provocan una gran cantidade de lesións, 
especialmente tendo en conta que o baloncesto é un dos deportes de equipo no que maior 
número de lesións se producen, con taxas de lesións de entre 7 e 10 lesións por 1000 
exposicións atléticas (entendéndose cada exposición atlética como un adestramento ou 
partido)(10,12). 
 
Nesta revisión sistemática(13), repórtanse índices de lesións na escola secundaria cun rango 
de 28 a 86 lesións por cada 100 xogadores por tempada. Todos os estudos incluídos na 
revisión foron realizados en escolas secundarias estadounidenses onde se recompilaron os 
datos de forma prospectiva. Un estudo prospectivo que examinou as taxas de lesións en 
Relación entre a calidade do sono e o risco de lesión en xogadores de baloncesto sub22. Un 










xogadores de baloncesto de 14 a 18 anos en escolas secundarias de todo o Estado de 
Texas reportou taxas de lesións de 3.6 e 3.2 lesións por 1000 horas de xogo para mulleres e 
homes respectivamente(14). 
 
Aínda que as lesións a nivel do tronco, cabeza e extremidades superiores teñen unha 
elevada prevalencia en baloncesto, a evidencia suxire que a maioría das lesións (58%-66%) 
son de membros inferiores. De forma xeral soen ser traumáticas como os esguinces de 
ligamento ou como consecuencia do sobreuso (tendinopatías, fracturas por estrés)(10,12). 
 
 
3.3 LESIÓNS E PARTICIPACIÓN: 
Timpka et al.(15) propoñen un modelo de clasificación das lesións para a documentación dos 
problemas de saúde asociados coa participación en deportes, baseada na noción de 
deterioro empregada pola Organización Mundial da Saúde (OMS) na Clasificación 
Internacional de Funcionamento, Discapacidade e Saúde (CIF). 
 
Defínese etiolóxicamente o deterioro deportivo como unha perda de funcións corporais ou 
unha alteración da estrutura causada pola transferencia de enerxía durante a participación 
no deporte. Neste artigo proporciónanse definicións dos conceptos de discapacidade 
deportiva que representan as perspectivas dos servizos de saúde, os atletas mesmos e as 
institucións deportivas. 
 
Para cada perspectiva, a duración do evento causal úsase como a norma para clasificar as 
lesións xeradas instantaneamente e aquelas que se desenvolveron gradualmente ao longo 
do tempo. 
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Lesión deportiva:  
Perda ou anormalidade da estrutura ou función corporal como resultado 
dunha exposición illada a enerxía física durante a práctica deportiva que, 
despois dun exame, é diagnosticada por un profesional clínico como 
unha lesión recoñecida. 
 
Enfermidade deportiva: 
Perda ou anomalía da estrutura ou funcionamento corporal como 
resultado de episodios repetidos de carga física sen períodos de 
recuperación adecuados en asociación co adestramento ou a 
competición deportiva, que despois dun exame é diagnosticado por un 
profesional clínico como unha enfermidade ou síndrome medicamente 
recoñecido. 
Perspectiva 
do atleta:  
autoavaliación 
Trauma deportivo: 
Sensación inmediata de dor, incomodidade ou perda de funcionamento 
asociada por parte do atleta, cunha exposición illada a enerxía física 
durante a práctica deportiva. Ten unha intensidade e calidade que fan 
que a sensación sexa interpretada polo atleta como discordante con 
funcionamento normal do corpo. 
 
Enfermidade deportiva: 
Unha sensación progresiva de dor, incomodidade ou perda de 
funcionamento asociada, por parte do atleta con episodios repetidos de 
carga física durante o adestramento ou a competición deportiva sen un 
período de recuperación adecuado que alcance unha intensidade e 
calidade. A sensación é interpretada polo atleta como discordante co 
funcionamento normal do corpo. 
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Falta de adestramento do atleta por parte dunha autoridade deportiva (o 
atleta, adestrador e profesional sanitario) debido a unha incapacidade 
reducida para realizar unha actividade deportiva planificada tras unha 




A non participación do atleta nunha sesión planificada (adestramento ou 
competición) por orde dunha autoridade deportiva (atleta, adestrador e 
profesional sanitario). Débese a episodios repetidos de carga física sen 
períodos de recuperación adecuados.  
 
 
3.4 CONSECUENCIAS BIPSICOSOCIAIS DAS LESIÓNS EN BALONCESTO:  
A práctica habitual de baloncesto ten importantes beneficios para a saúde e o benestar, sen 
embargo non está exento de riscos. A meirande parte das lesións deportivas non son 
potencialmente mortais pero a súa aparición pode provocar dor, discapacidade e/ou 
disfunción a longo prazo. As lesións son unha das principais razóns polas que as persoas 
deixan de participar na actividade física. Estímase que un 8% dos adolescentes abandonan 
o deporte e as actividades recreativas anualmente como resultado dunha lesión(16). 
 
Estímase que as lesións deportivas en idade escolar representan o 50% de todas as lesión 
en nenos en idade escolar secundaria (17). Hai evidencia epidemiolóxica de que o nivel da 
condición física é un factor preditivo importante de mortandade e morbilidade por múltiples 
causas e que os patróns de actividade física a principios da vida predicen os que se 
desenvolverán posteriormente na idade adulta(18,19). A posibilidade de lesión ou a 
recuperación incompleta dunha lesión afecta á capacidade de participar en actividades 
deportivas e recreativas que serían beneficiosas para a saúde (20,21). 
 
 
3.5 FACTORES DE RISCO: 
A etioloxía das lesións deportivas é multifactorial, existen factores de risco intrínsecos 
(idade, sexo, historial de lesións, estrés percibido e outras variables psicolóxicas) e factores 
de risco extrínsecos (medio ambiente, o equipo deportivo, as reglas do deporte) (22). Estes 
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factores, xunto cun evento desencadeante, o mecanismo lesional, créese que causan unha 
lesión (23). 
 
Algúns destes factores de risco poden modificarse (carga de traballo, técnica deportiva, 
medio ambiente, equipamento) mentres que outros son non modificables (xénero, idade, 
aliñación estrutural). A identificación de factores de risco non modificables pode sinalar os 
grupos de risco de lesións, mentres que os factores de risco modificables poderían 
enfocarse nos programas de prevención (23). 
 
Por tanto, debido ás causas multifactoriais e interactivas das lesións entre os xogadores, un 
enfoque baseado na educación do deportista capacitándoo con información útil e de 
calidade podería minimizar o risco de lesión e maximizar o rendemento. 
 
En atletas poucos estudos indagaron a acerca dos factores de risco dende unha perspectiva 
biopsicosocial, e non hai ningún estudo que fixera isto en xogadores de baloncesto (1–3,24). 
En xeral, encontrouse que unha lesión previa é un factor de risco para unha lesión posterior 
e unha alta carga de adestramento tamén aumenta a probabilidade de lesións. En liña con 
estes achados, encontrouse que a combinación de horas de adestramento e intensidade 
cun índice de carga de adestramento está asociada co risco de lesións en atletismo (25). 
 
En resumo, moitos factores de risco se presentan na literatura, sen embargo poucos son 
consistentes e maioría está asociada con atletas adultos. Ademais a maioría das variables 
exploradas se limitan a diferentes aspectos dos factores de adestramento sen considerar 
ningunha variable social ou psicolóxica no análise como posibles factores de confusión. Por 
exemplo outras variables máis psicosociais como o sono, a autoestima e o estrés auto-
percibido, que se cree que son importantes no rendemento deportivo, a menudo son 
limitadas ou non se informa adecuadamente aos xogadores sobre a súa importancia (4).  
 
Recentemente, demostrouse que durmir oito horas ou menos durante os fins de semana e 
non alcanzar a inxesta nutricional recomendada aumenta as probabilidades de lesións, o 
que respalda a necesidade dun enfoque máis integral nos análises de risco (2). 
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3.6 DÉFICIT DE SONO: 
As lesións e enfermidades representan o maior obstáculo para a participación dos 
xogadores en adestramentos e partidos. A evidencia dispoñible suxire que o sono diminuido 
ou de pouca calidade está asociado cun maior risco de lesións (3). 
 
Milewski et al. encontraron que aqueles atletas adolescentes que durmían menos de 8 horas 
pola noite en promedio tiñan 1.7 veces máis posibilidades de reportar unha lesión que 
aqueles que durmían máis de 8 horas (3). Tamén se demostrou que os índices de lesión en 
atletas adolescentes incrementábanse durante os partidos que viñan precedidos dunha noite 
na que os descanso fora inferior a 6 horas de sono (26). Ademais nun estudo recente 
realizado con 496 adolescentes de 16 deportes diferentes tanto individuais como de equipo, 
demostraron que o aumento da carga de adestramento e unha diminución na duración do 
sono foron asociadas de forma independente cun incremento no risco de lesión. O risco de 
lesión máis elevado foi recollido cando se incrementou a carga de adestramento e ao 
mesmo tempo houbo unha redución do número de horas de sono (1). 
 
O mecanismo subxacente para establecer a relación entre a perda de sono e as lesións non 
está claro, pero pode estar relacionado coas deficiencias resultantes nos tempos de 
reacción e funcionamento cognitivo como consecuencia da privación do sono, o que podería 
ter relación co desencadeamento dunha lesión aguda. Ademais tamén hai que considerar o 
aumento dos niveles de fatiga como posible factor causal (1). 
 
 
3.7 CALIDADE DO SONO: 
As guías sobre o sono en nenos e adolescentes da Academia Americana de Medicina do 
Sono (AASM) afirman que a calidade do sono é tan importante como as horas de sono 
durmidas e isto inclúe a arquitectura do sono apropiada e os ritmos circadianos e 
homeostáticos (27). 
 
En diversos estudos observáronse cunha elevada frecuencia patróns de sono subóptimos 
en atletas (5). 
Se ben os atletas obtiveron unha cantidade similar de horas de sono que os suxeitos control, 
cun tempo total de sono de entre 7 e 8 horas, existen diferenzas significativas entre os 
controles e os atletas para outros parámetros do sono como a latencia do sono, o tempo 
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desperto e a eficiencia do sono, suxerindo que a calidade do sono do atleta é inferior con 
respecto ó grupo control (5,28). 
 
 
3.8 XUSTIFICACIÓN DO TRABALLO: 
Actualmente a evidencia respalda solidamente a asociación existente entre o correcto 
descanso e capacidades claves na práctica deportiva como son a resistencia, o tempo de 
reacción ou a precisión. Sen embargo, os efectos que pode ter en outras áreas como a 
forza, a capacidade de aceleración e deceleración ou o desenvolvemento de potencia son 
menos claros (4). 
 
No baloncesto estas capacidades motrices son fundamentais non so para conseguir un 
rendemento óptimo, senón tamén dentro da prevención de lesións. Varios estudos 
manifestan a necesidade de continuar investigando máis na relación existente entre a 
diminución da cantidade e calidade das horas de sono e os distintos deportes, buscando 
entender ao deportista dentro dun marco biopsicosocial (2–4). 
 
Non está clara a influencia das flutuacións na carga de adestramento sobre a calidade do 
sono, pero as variacións na carga aguda de adestramento poden ter un impacto negativo no 
sono. De xeito, o sono parece estar alterado en deportistas sobreadestrados. Ademais, 
estas deficiencias poden acumularse ao longo de varias semanas, e entender as 
interaccións agudas entre a carga de adestramento e o sono, pode axudar a identificar ás 
persoas con maior risco. O obxectivo sería, mediante a prescrición de exercicio 
individualizado, regulando a carga do mesmo e facilitando a mellora na calidade do sono, 
diminuir o risco de lesións (1,4). 
 
A investigación actual parece suxerir que a redución na duración do sono se asocia cun 
maior risco de lesións, pero a maioría destes estudos foron feitos retrospectivamente e en 
deportistas xuvenís de forma xeral, sen concretar en disciplinas concretas como o 
baloncesto (1–4). Ademais os mecanismos subxacentes que establecen estas relacións non 
están claros. Parece plausible que as mesmas deficiencias que inflúen no rendemento como 
consecuencia da privación de horas de sono poden aumentar o risco de lesión (fatiga, 
tempo de reacción, cognición) pero estas relacións aínda non foron exploradas totalmente. 
Unha maior comprensión destes efectos pode axudar a facilitar a identificación en tempo 
real de deportistas en risco de lesión e permitir unha intervención individualizada. 
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Por outro lado, Orr et al.(29) manifestan no seu estudo a necesidade de educación adicional 
sobre a prevención de lesións en fútbol feminino, non so con respecto ás xogadoras, senón 
tamén aos propios adestradores e pais. Existe certo coñecemento e preocupación pola 
prevención de lesións pero a maioría dos enquisados non identificaban correctamente as 
actividades e hábitos de prevención con maior evidencia. A brecha de coñecemento sobre a 
prevención de lesións existe en todos os niveles de xogo e entre todos os enquisados, pero 
especialmente no grupo de xogadoras. 
 
Mah et al.(30) e Schwartz e Simon(31) describen o gran impacto que ten o sono no 
rendemento atlético por medio da orientación anticipada sobre bos hábitos de descanso en 
nenos e adolescentes deportistas. Nos seus estudos se reflexa a importancia de pactar os 
hábitos de descanso cos xogadores para aumentar a calidade do descanso e obter un 
rendemento deportivo óptimo. É relevante engadir que Tuomilehto et al.(6) demostraron que 
a avaliación e asesoramento sobre un correcto descanso consigue mellorar o descanso en 
atletas profesionais. Ademais unha correcta educación de hábitos de descanso resultou nun 
mellor control do ciclo durmir-despertar, menor medicación para o sono e un aumento la 
vitalidade diaria. Resultados beneficiosos similares se demostraron con anterioridade en 
estudos que examinaron o impacto da extensión e momento do sono e a nutrición como 
formas de mellorar a calidade do descanso (7,8). 
 
A figura do fisioterapeuta toma un papel protagonista no campo da educación xa que unha 
correcta avaliación presencial facilitaría a identificación de factores de risco individuais, 
como pode ser o déficit de horas de sono, que se poden abordar ademais de promover as 
recomendacións máis apropiadas para o seguimento se ocorre unha lesión (29). Na maioría 
de ocasións o fisioterapeuta é o profesional de referencia ante a aparición dunha lesión, 
sendo un dos profesionais máis influentes para os xogadores. 
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4.1 HIPÓTESES: NULA E ALTERNATIVA 
Para levar a cabo o proxecto, plantexáronse dúas hipóteses de resultados:  
A hipótese nula (H0) da que parte este proxecto é que non existen diferenzas 
estadísticamente significativas que relacionan unha mala calidade do sono co aumento do 
risco de lesións en xogadores de baloncesto. 
Por contraposición, a hipótese alternativa (H1) é que os xogadores de baloncesto que 
presentan unha boa calidade do sono, teñen un menor risco de lesión que aqueles que 
presentan unha mala calidade do sono. 
 
4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
A pregunta de investigación que ten de base este proxecto é: aumenta o risco de lesión 
deportiva unha mala calidade do sono en xogadores de baloncesto sub22? 
 
Esta pregunta de investigación segue o esquema PICO recollido na Táboa II. 
 
Táboa II. Esquema PICO 
Pacient Xogadores de baloncesto amateurs sub22 
Intervention Boa calidade do sono: 8 ou máis horas de 
descanso, nunha mesma franxa horaria ao 
longo de toda a semana e cunha 
percepción satisfactoria do descanso. 
Comparation Mala calidade do sono 
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Comprobar se unha mala calidade do sono aumenta as probabilidades de lesión en 
xogadores de baloncesto sub22 en comparación con aqueles que presentan unha boa 
calidade do sono. 
 
4.3.2 Específicos 
• Medir a calidade do sono de todos os participantes ao longo da tempada por medio 
do Índice de Calidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e valorar a relación co índice de 
lesións(32). Anexo 1. 
• Medir a calidade do sono mensualmente de todos os participantes de forma 
individualizada para comparar os resultados obtidos en cada período e comprobar as 
diferenzas existentes entre cada un dos xogadores. 
• Comprobar se os suxeitos cumpren coas recomendacións propostas pola AASM ao 
longo da tempada (27). Anexo 3. 
• Promover a melloría da calidade do sono nos deportistas lesionados que presenten 
unha mala calidade do sono facendo recomendacións sanitarias en base á evidencia 
científica (33). 
• Valorar se un asesoramento concreto sobre un correcto descanso mellora o mesmo 
na mostra do estudo de xogadores/as que sufran unha lesión.  
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5.1 ESTRATEXIA DE BÚSQUEDA 
Para localizar a información científica actualizada sobre o tema de estudo anteriormente 
descrito, realizouse unha búsqueda bibliográfica nas principais bases de datos de ámbito 
sanitario en marzo de 2019. 
 
Nunha primeira búsqueda bibliográfica, acoutouse a data de publicación aos últimos 10 




5.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de inclusión 
• Relacionados coa temática de estudo. 
• Publicados nos últimos 5 anos. 
• Feitos en humanos. 
• Publicados en español ou inglés. 
• Tamaño mínimo da mostra de 10 suxeitos. 
 
Criterios de exclusión 
• Artigos cun nivel de evidencia ou calidade metodolóxica inferior a III (opinións 
baseadas en experiencias clínicas, estudos descritivos, observacións clínicas ou 
informes de comités de expertos). 
• Revisións e estudos que non relacionen o número de horas de sono e/ou a calidade 
do sono co risco de lesión. 
• Artigos que estuden lesións e/ou accidentes non deportivos. 
• Revisións e estudos mal documentados ou mal completados. 
 
5.3 ESTRATEXIA DE BÚSQUEDA 
Nas táboas III e IV e refléxanse as estratexias de búsqueda seguidas nas principais bases 
de datos e os resultados obtidos respectivamente. 
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Táboa III. Estratexia de búsqueda nas bases de datos 
PubMed ((("Sleep Latency"[Mesh] OR "Sleep 
Hygiene"[Mesh] OR "Sleep 
Deprivation"[Mesh] OR "Sleep 
Stages"[Mesh] OR "Sleep, REM"[Mesh] OR 
“Sleep"[Mesh])) AND ("Risk"[Mesh] OR 
"Risk Reduction Behavior"[Mesh] OR "Risk 
Adjustment"[Mesh] OR "Risk 
Assessment"[Mesh] OR "Risk 
Management"[Mesh] OR "Risk 
Factors"[Mesh] OR "Risk Evaluation and 
Mitigation"[Mesh] OR "Health Risk 
Behaviors"[Mesh])) AND (("Athletic 
Injuries"[Mesh]) OR "Wounds and 
Injuries"[Mesh]) 
 
Filtros: Feito en humanos, artigos 
publicados entre 2014 e 2019 en inglés e 
español 
 
Selección de artigos: dun total de 38 
artigos, foron seleccionados 4 estudos que 
cumpliran os criterios de inclusión. 
Scopus TITLE-ABS-KEY("Sleep Latency" OR 
"Sleep Hygiene" OR "Sleep Deprivation" 
OR "Sleep Stages" OR "Sleep, REM"OR 
“Sleep") AND TITLE-ABS-KEY("Risk" OR 
"Risk Reduction Behavior" OR "Risk 
Adjustment" OR "Risk Assessment" OR 
"Risk Management" OR "Risk Factors" OR 
"Risk Evaluation and Mitigation" OR "Health 
Risk Behaviors") AND TITLE-ABS-
KEY("Athletic Injuries" OR "Wounds and 
Injuries") 
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Filtros: artigos publicados entre 2014 e 
2019 en inglés e español. 
 
Selección de artigos: dun total de 76 
artigos, foron seleccionados 2 estudos que 
cumpliran os criterios de inclusión. 
Web of Science TS=("Sleep Latency" OR "Sleep Hygiene" 
OR "Sleep Deprivation" OR "Sleep Stages" 
OR "Sleep, REM"OR “Sleep") AND 
TS=("Risk" OR "Risk Reduction Behavior" 
OR "Risk Adjustment" OR "Risk 
Assessment" OR "Risk Management" OR 
"Risk Factors" OR "Risk Evaluation and 
Mitigation" OR "Health Risk Behaviors") 
AND TS=("Athletic Injuries" OR "Wounds 
and Injuries”) 
 
Filtros: artigos publicados entre 2014 e 
2019 en inglés e español 
 
Selección de artigos: dun total de 86 
artigos, non foi seleccionado ningún artigo 
novo que cumplira os criterios de selección. 
Cochrane “sleep” AND “sport injury” AND “risk” 
 
Filtros: artigos publicados entre 2014 e 
2019 en inglés e español 
 
Selección de artigos: dun total de 43 
revisións, non se encontrou ningúnha que 
cumplira os criterios de inclusión. 
 
  
Relación entre a calidade do sono e o risco de lesión en xogadores de baloncesto sub22. Un 










Táboa IV. Artigos atopados nas búsquedas 
Base de datos Artigos Artigos 
repetidos 
Excluidos Total 
PUBMED 38 - 34 4 
SCOPUS 76 3 71 2 
WEB OF 
SCIENCE 
86 5 81 0 
COCHRANE 43 0 43 0 
Total    6 
 
 
5.4 XESTIÓN DA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA 
Para organizar toda a bibliografía localizada, eliminar artigos duplicados e elaborar as citas e 
referencias empregouse Mendeley Desktop. 
 
 
5.5 ÁMBITO DE ESTUDO  
Este estudo levarase a cabo en Betanzos, en Galicia (España). A mostra de xogadores 
sub22 será obtida das categorías inferiores do Club de Baloncesto Santo Domingo de 
Betanzos (CBSDB). Aqueles que previamente informados das características do ensaio 
clínico accedan a participar, serán remitidos polos adestradores dos diferentes equipos das 
categorías inferiores do clube, para participar no estudo. 
 
 
5.6 PERÍODO DE ESTUDO 
A captación de participantes comezará o día 16/09/2019, e prolongarase ata o día 
20/09/2019. Dita captación realizarase de forma oral nos primeiros adestramentos que teñan 
os distintos equipos, tanto masculinos como femininos, das diferentes categorías do clube. 
 
Neste primeiro contacto explicarase de forma oral o obxectivo do estudo, a metodoloxía que 
seguirá, as responsabilidades derivadas da participación no estudo e se lles entregará unha 
folla informativa para que lean posteriormente. Anexo 4. Todos os suxeitos interesados en 
participar no estudo terán que cubrir o consentimento informado. Anexo 5.  En caso de ser 
menores de idade, os pais tamén deberán firmar outro consentimento informado 
complementario. Anexo 6. 
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A continuación, os días 23, 25, 27 e 30 do mesmo mes pasarase un cuestionario inicial 
coincidindo coa segunda semana de adestramentos da tempada. Citarase aos xogadores e 
xogadoras 1 hora antes do adestramento correspondente.  
 
O día 23 realizarase a valoración dos equipos alevines e infantiles (xogadores e xogadoras 
de 9-14 anos), o día 25 dos equipos cadete e junior (xogadores e xogadoras de 14-18 anos) 
e o día 27 dos equipos senior sub22 (xogadores e xogadoras de 18-22 anos). Finalmente 
deixarase o día 30 de setembro para todos aqueles participantes que non puideran cubrir os 
cuestionarios iniciais en días anteriores. 
 
Durante a tempada, antes do primeiro adestramento de cada mes, os xogadores e 
xogadoras completarán novamente o cuestionario para ver as posibles alteracións 
existentes no descanso con respecto ao inicio da tempada, así como o motivo destas 
alteracións dependendo do momento do ano no que se atopan. 
 
Finalmentente, unha vez cuberto o último cuestionario, o primeiro luns de maio de 2020 
(04/05/2020), procederase á recompilación de datos e a redacción definitiva nas 3 primeiras 
semanas de maio de 2020 (04/05/2020 – 24/05/2020). 
 
 
Táboa V. Periodo de estudo 






Realizarase por medio de charlas informativas na 
primeira semana de adestramentos da tempada 
2019/2020. 






- 23/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos alevines e infantiles. 
- 25/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos cadetes e junior. 
- 27/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos senior sub22. 
- 30/09/2019: rexistro dos cuestionarios de 
todos aqueles participantes que estivesen 
ausentes en días anteriores. 




- 7/10/2019: cuestionario de seguimento de 
outubro 
- 4/11/2019: cuestionario de seguimento de 
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04/05/2020) mensuais novembro 
- 02/12/2019: cuestionario de seguimento de 
decembro 
- 06/01/2020: cuestionario de seguimento de 
xaneiro. 
- 03/02/2020: cuestionario de seguimento de 
febreiro 
- 02/03/2020: cuestionario de seguimento de 
marzo 
- 06/04/2020: cuestionario de seguimento de 
abril 
- 04/04/2020: cuestionario de seguimento de 
maio. 










5.7 TIPO DE ESTUDO 
Este proxecto será un estudo observacional prospectivo. 
 
Tratarase dun estudo observacional porque non se asigna o factor de estudo, senón que se 
observa, mide e analiza a calidade do sono. Ademais será prospectivo porque o seu inicio 
será anterior aos feitos estudados, de forma que os datos iranse recollendo ao longo do 
tempo a medida que van aparecendo. 
 
 
5.8 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
5.8.1 Criterios de inclusión 
• Xogadores/as de baloncesto do CBSDB durante a tempada 2019-2020.  
• Xogadores /as entre os 9 e os 22 anos. 
• Xogadores/as que non presenten ningunha lesión ou enfermidade deportiva diagnosticada 
polos servizos médicos do clube (segundo a clasificación proposta por Timpka et al.(15) 
recollida na táboa I) no inicio dos adestramentos de pretempada (23 de setembro de 2019) 
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5.8.2 Criterios de exclusión 
• Xogadores/as que presenten unha lesión ou enfermidade deportiva diagnosticada polos 
servizos médicos do clube (segundo a clasificación proposta por Timpka et al.(15) recollida na 
táboa I) no inicio da pretempada. 
• Xogadores/as menores de 9 ou maiores de 22 anos. 
• Xogadores/as menores de 18 anos que non presenten un permiso firmado dos pais ou titor 
legal. 
• Xogadores/as con algunha alteración do sono diagnosticada. 
 
 
5.9 XUSTIFICACIÓN DO TAMAÑO MOSTRAL 
O obxectivo do estudo é valorar se a calidade do sono, medida por medio do PSQI, se 
relaciona coa incidencia de lesións. A variable principal será as horas de sono durmidas de 
media por cada suxeito ao longo da tempada. Sábese por datos previos que aqueles atletas 
que durmen menos de 8 horas por noite teñen 1.7 veces maior risco de sufrir unha lesión 
que aqueles que durmen 8 ou máis horas (95% CI, 1.0-3.0; P=0.04)(3). Neste mesmo 
estudo de Milewski et al. se lesionaron o 65% dos atletas que durmían menos de 8 horas 
por noite, en comparación co 31% de xogadores que se lesionaron tendo un descanso de 8 
ou máis horas por noite. 
 
Tendo en conta os valores convencionalmente aceptados, deséxase un nivel de confianza 
do 95%. Iso significa que existe o risco (probabilidade) de cometer un erro tipo I, é dicir, non 
aceptar a H0 sendo esta verdadeira na poboación, como máximo dun 5%. Da mesma 
maneira, establécese unha potencia estadística do 90%. Isto representa un risco de cometer 
un error tipo II, é dicir, non rexeitar a H0 sendo esta falsa na poboación, como máximo dun 
10%. 
 
Para calcular o tamaño mostral necesario baixo estes supostos, empregamos o programa 
de libre acceso Epidat ® (34), desenvolto polo Servizo de Epidemioloxía da Dirección Xeral 
de Saúde Pública da Consellería de Sanidade (Xunta de Galicia). Cos supostos 
anteriormente mencionados precísase estudar a 42 pacientes (21 pacientes en cada grupo 
de intervención). 
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Se precisamos o tamaño mostral tendo en conta posibles abandonos; esperando unha 
porcentaxe de pérdidas do 10%, o número de pacientes necesarios serán n= 48 (24 
pacientes en cada grupo). Táboa VI. 
 
 
Táboa VI. Cálculo do tamaño mostral mínimo 
Cálculo do tamaño mostral mínimo necesario para detectar un odds ratio 
significativa 
Frecuencia de exposición entre os casos 0.65 
Frecuencia de exposición entre os controles 0.35 
Odds ratio a detectar 1.70 
Nivel de seguridade 0.95 
Potencia 0.80 
Número de controles por caso 1 
• P1 0.65 
• P2 0.35 
• OR 1.70 






5.10 SELECCIÓN DA MOSTRA 
A poboación diana á que está dirixido este estudo son xogadores e xogadoras de 
baloncesto sub-22. Sábese que a especialización de deporte único, a alta carga de 
adestramento, as competicións frecuentes e o énfasis no éxito competitivo a unha idade 
ceda, xunto coas expectativas de entrenadores, pais e competidores aumentan o estrés 
físico e psicosocial en atletas novos, e polo tanto poden contribuir a un maior risco de lesión 
nesta poboación (1). 
 
Cabe destacar tamén o maior risco lesional que presentan os xogadores e xogadoras de 
menor idade. Neste estudo prospectivo realizado ao longo de 8 tempadas  en 110 
xogadoras francesas de fútbol de entre 15 e 19 anos, viuse un número significativamente 
maior de lesións no grupo de xogadoras máis novas (35), o que corroborou os resultados de 
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outras investigación anteriores en xogadoras de fútbol amateur nas que as taxas de lesión 
foron superiores en categorías de menor idade. As lesións en xogadoras e xogadores máis 
novos e menos experimentados poden deberse a debilidades na capacidade técnica e 
táctica, así como na forza muscular, resistencia e coordinación. (36).  
 
Por outro lado, a ausencia dunha práctica deportiva habitual está ligada a unha diminución 
do rendemento académico así como a múltiples problemas de saúde como a obesidade, 
diabetes, síndrome metabólico e incluso todas as causas de mortalidade (18–21,37).  
Finalmente é importante remarcar a gran importancia que ten a continuidade da práctica 
deportiva en nenos e adolescentes porque os patróns de actividade física a principios da 
vida predicen os que se desenvolverán posteriormente na idade adulta (18,19). 
 
Por todos estes motivos, a mostra deste proxecto de investigación abarcará idades entre 9 e 




5.11 DESCRIPCIÓN DAS VARIABLES DE ESTUDO 
O ítem principal que teremos en conta será a calidade do sono, medido mediante a versión 
validada para poboación moza do PSQI (32).  
 
Este cuestionario diferencia un sono “deficiente” dun sono "bo" por medio de 7 dominios: a 
calidade subxectiva do sono, a eficiencia habitual do sono, os trastornos do sono, o uso de 
medicamentos para o sono e o insomnio durante o último mes. Unha vez cuberto o 
cuestionario obtense unha puntuación sobre estas sete áreas do sono. Cada dominio 
mídese de 0 a 3, a maior puntuación, peor é a calidade do sono. Unha suma global de "5" 
ou máis indica un sono "pobre". Anexo 1. 
 
5.11.1 Diario de descanso 
Na poboación de estudo as diferentes variables do sono poden cambiar moito dunha 
semana a outra ou mesmo dun día a outro por diversos factores como poden ser os 
exames, horarios de adestramento e de partido, clases particulares ou días festivos e 
vacacións, entre outros. Polo tanto é complicado para os suxeitos dar unha aproximación 
real dos seus datos de descanso no PSQI  que cubrirán mensualmente. 
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Para solucionar esta problemática, se lles facilitará a todos os participantes un diario de 
descanso, baseado nas preguntas do PSQI, onde cubrirán todas as semanas estas 
alteracións que sufran no descanso. O diario constará de varios ítems que buscarán 
englobar os aspectos máis relevantes dentro de cada unha das variables de estudo que se 
reflexan no PSQI. Anexo 2. 
 
5.11.1.1 Franxa horaria do descanso 
Os suxeitos deberán anotar a hora á que se acostaron e á que se levantaron todos os días 
da semana. En caso de existir algunha variación do horario habitual de descanso, tanto da 
hora de acostarse como da de levantarse, deberán anotar a razón. En caso de durmir a 
sesta, tamén se anotará a hora de comezo e finalización. 
 
1. A qué hora te deitaches de forma habitual? 
2. A qué hora te levantaches de forma habitual? 
3. En caso de existir algunha variación do horario de descanso, anota cal foi a razón. 
4. En caso de durmir a sesta, anota a hora aproximada de comezo e de finalización, así 
como os días da semana que o fixeches. 
 
5.11.1.2 Horas de sono durmidas 
Para rexistrar esta variable, non só se anotarán as horas durmidas cada día, senón que 
tamén se anotará unha aproximación do tempo transcorrido dende que se acostaron ata que 
se quedaron durmidos. En caso de durmir a sesta, para contabilizar as horas totales de 
descanso, tamén se rexistrará o tempo de sono. 
 
5. Cántas horas de descanso tiveches cada día? (pode ser distinto do número de horas 
que botaches na cama). 
6. Cánto tempo tardaches en quedar durmido? 
7. En caso de durmir a sesta, anota o tempo que durmiches. 
 
5.11.1.3 Calidade subxectiva do sono 
A calidade subxectiva do sono recompilarase por medio dunha escala visual analóxica 
dividida en catro partes iguais que se correlacionan coas 4 opcións dadas no PSQI, o cal 
cataloga a calidade do sono como “Moi mala”, “Bastante mala”, “Bastante boa” e “Moi boa”. 
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8. Cualifica cunha cruz a calidade do teu sono nesta escala visual: 
 
5.11.1.4 Anotacións complementarias 
Finalmente o diario constará dun apartado de anotacións complementarias no que se 
indicarán os posibles problemas que se tiveran para ter un correcto descanso. 
 










2 ou 3 
veces en 
toda a  
semana 




Non fun capaz de durmir en menos de 
30 minutos    
 
Levanteime no medio da noite ou 
cedo pola mañá    
 
Tiven que levantarme para ir ao baño    
 
Non podía respirar confortablemente    
 
Tosín e/ou ronquei fortemente    
 
Tiven demasiado frío    
 
Tiven demasiada calor    
 
Tiven pesadelos    
 
Sentín dor    
 
Outros problemas*:    
 
 
5.12 MEDICIÓNS E INTERVENCIÓN 
Este proxecto de estudo observacional, levarase a cabo ao longo de 33 semanas (8 meses), 
dando comezo na terceira semana de setembro do 2019 (16/9/2019) coa captación de 
participantes e finalizando na terceira semana de maio do 2020 (22/06/2020), coa 
recompilación final de datos. 
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Unha vez captados os suxeitos que participarán no estudo, levarase a cabo a medición das 
variables de estudo, anteriormente comentadas, por medio do PSQI (32). Anexo 1. As 
mesmas medidas serán avaliadas ao comezo e ao final do estudo, ademais levarase un 
control das posibles alteracións do descanso de maneira mensual, cubrindo o mesmo 
cuestionario o primeiro luns de cada mes. Táboa VII. 
 
Para que os datos que se rexistren no cuestionario de maneira mensual se axusten o 
máximo posible á realidade, os participantes deberán cubrir un diario de descanso de forma 
semanal, o cal contén varias preguntas baseadas no PSQI e permite levar un rexistro máis 
fiable do descanso. 
 
En cada medición, anotaranse os novos datos das variables, deixando reflexado con 





Todos aqueles participantes que sufran unha lesión ou enfermidade deportiva (segundo a 
clasificación proposta por Timpka et al.(15) recollida na táboa I) diagnosticada polos servizos 
médicos do clube , e presenten algunha alteración ou déficit no descanso rexistrada nos 
cuestionarios cubertos en meses anteriores, recibirán unha serie de pautas e 
recomendacións básicas. 
 
Diversos estudos suxiren que a avaliación e asesoramento sobre un correcto descanso 
logrou mellorar o descanso en atletas profesionais. Ademais unha correcta educación de 
hábitos de descanso resultou nun aumento da vitalidade diaria, menor medicación para o 
sono e un mellor control do ciclo durmir-despertar (6). 
 
Mah et al(30) e Schwartz e Simon(31) describen o gran impacto que ten o sono no rendemento 
atlético por medio da orientación anticipada sobre bos hábitos de descanso en nenos e 
adolescentes deportistas. Nos seus estudos se reflexa a importancia de pactar os hábitos de 
descanso cos xogadores para aumentar a calidade do descanso e obter un rendemento 
deportivo óptimo. 
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O uso dun diario de descanso e as ferramentas de avaliación “BEARS” (Bedtime problems, 
Excessive daytime sleepiness, Awakenings during the night, Regularity and duration of sleep 
and Snoring) son recomendadas para detectar déficits claves na calidade do sono. Cada 
dominio do sono ten un conxunto de preguntas desencadeantes apropiadas para usar na 
entrevista clínica dependendo da idade do suxeito (38). 
 
Para todos aqueles suxeitos que se lesionen ao longo do período de estudo e presenten 
alteracións do sono, as recomendacións básicas aportadas polo fisioterapeuta incluirán os 
ítems recollidos na táboa VII (33). 
 
Táboa VIII. Recomendacións sobre hixiene do sono 
Recomendacións sobre hixiene do sono 
1. A exposición á luz da mañá axuda a axustar os ritmos circadianos aos horarios 
matutinos(39). 
2. Manter a mesma hora de deitarse de forma consistente tanto entre semana como 
nos fins de semana(39). 
3. Evitar a exposición á luz de dispositivos electrónicos pola noite (Exemplo: 
televisión, teléfonos intelixentes, tabletas) xa que isto retardará o inicio do sono. 
Apagar todos os dispositivos electrónicos á hora de deitarse para evitar 
interrupcións ambientais so sono(27,40). 
4. Manter unha temperatura óptima para durmir na habitación (15,5ºC – 19,4ºC)(41). 
5. Polo menos 30 minutos antes da hora de deitarse, realizar actividades para 
relaxarse e prepararse para a cama (Exemplo: escoitar música suave, meditar, 
planificar a rutina matutina, ler)(39,40). 
6. Limitar o consumo de cafeína, especialmente nas tardes e noites(39). 
 
5.13 ANÁLISE ESTADÍSTICO DOS DATOS 
Para levar a cabo a análise das variables de estudo empregarase o programa estadístico 
IBM SPSS na versión 25.0 para Mac(42). 
 
Nun primeiro momento, analizarase a calidade do sono do conxunto de xogadores incluídos 
dentro do estudo, para ver se cumpren coas recomendacións propostas pola AASM (27). 
Farase unha media das puntuacións dos distintos cuestionarios que cubren todos os 
suxeitos de forma mensual ao longo da tempada e se comprobarán se estas medias son 
estadísticamente significativas mirando o valor de P. 
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As medias obtidas no Índice de PSQI non so se valorarán no global da tempada, senón que 
tamén se analizarán as diferencias encontradas nos distintos meses, tratando de atopar 
algunha relación no descenso ou aumento da calidade do sono do conxunto da mostra, así 
como a súa posible causa. 
 
Posteriormente diferenciaranse dous grupos. O grupo A composto por todos aqueles 
participantes que non sufriron ningunha lesión. E o grupo B, onde se incluirán todos aqueles 
suxeitos que tiveron polo menos unha lesión ou enfermidade deportiva (segundo a 
clasificación proposta por Timpka et al.(15) recollida na táboa I) diagnosticada polo equipo 
médico do clube. Á hora do análise estadístico, compararemos os resultados obtidos no 
PSQI nos grupos A e B. 
 
Inicialmente, compararanse os dous grupos de tratamento en condicións basais segundo as 
súas características demográficas (idade e sexo). Presentaranse como medidas de resumo 
(media, moda e mediana) e dispersión (desviación estándar e rangos). 
 
Para estimar a intensidade da relación entre a calidade do sono e as lesións, calcularase o 
risco relativo de lesionarse en relación coa calidade do sono, cos seus correspondentes 
intervalos de confianza ao 95%. Posto que ningún xogador está lesionado ao inicio do 
estudo, podemos calcular a incidencia de lesións deportivas nos suxeitos cunha boa 
calidade do sono e en aqueles que teñen unha mala calidade do sono. Para isto nos 
basearemos no análise dos valores medios de cada suxeito obtidos no PSQI, de tal forma 
que aqueles que obteñan puntuacións medias de 5 ou máis puntos serán considerados 
xogadores con mala calidade do sono, mentres que aqueles que presenten menos de 5 
puntos, terán unha boa calidade so sono. 
 
Complementariamente buscarase se existen diferencias significativas nos resultados das 
diferentes variables cualitativas encadradas dentro do PSQI (uso de medicación para o 
sono, horas de sono, calidade suxetiva do descanso…). Presentaranse cos seus valores 
absolutos e as porcentaxes, cos seus correspondentes intervalos de confianza ao 95%. 
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5.14 LIMITACIÓNS DO ESTUDO (SESGOS) 
Este proxecto conta cunha serie de limitacións. Por unha banda, é coñecida a natureza 
multifactorial das lesións deportivas, así como as complexas interaccións que teñen os 
distintos factores de risco entre si (22,23). Esta circunstancia imposibilita coñecer o alcance 
real que ten a calidade do sono como factor de risco independente, xa que este inflúe sobre 
outros moitos factores de risco que poden desencandear un episodio lesional. 
 
Por outra banda, este proxecto de investigación lévase a cabo nun único clube de 
baloncesto, polo que os resultados poden non ser xeralizables a outras poboacións en 
diferentes entornos xeográficos, socioeconómicos e recreativos. Variables como a 
frecuencia, a duración ou a hora do día á que se realizan os adestramentos poden ter 
repercusión e alterar os resultados.  
 
Asimesmo, trátase dun proxecto que precisa moita implicación por parte dos participantes; é 
preciso que os suxeitos rexistren os datos sobre a súa calidade do sono semanalmente no 
Diario de Descanso, para que os cuestionarios mensuais reflexen a realidade do seu 
descanso. Existe a posibilidade de que non se cubran con precisión os datos, ou mesmo 
que se produzan abandonos constituíndo un posible sesgo para o estudo. 
 
 









Táboa IX. Cronograma 
Ano 2019 2020 
Mes setembro outubro novembro decembro xaneiro febreiro marzo abril maio 




                                   
Cuestionario 
inicial 
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7. APLICABILIDADE DO ESTUDO 
 
Coa execución deste proxecto poderase obter información sobre a calidade do sono dos 
xogadores de baloncesto amateurs sub-22 e a relación existente co índice lesional nesta 
poboación. 
 
Como xa se falou con anterioridade, a natureza das lesións deportivas é multifactorial. Esto 
fai que a identificación de factores de risco non modificables permita sinalar os grupos de 
risco de lesións, mentres que os factores de risco modificables, como a calidade do sono, 
permiten crear programas de prevención (23). Un enfoque baseado na educación do 
deportista capacitándoo con información útil sobre a calidade do sono, podería minimizar o 
risco de lesión e maximizar o rendemento a nivel deportivo, e a maiores transversalmente, 
un incremento da calidade de vida (33). 
 
As lesións son unha das principais razóns polas que as persoas deixan de participar na 
actividade física de forma regular. A posibilidade de lesión ou a recuperación incompleta 
dunha lesión afecta á capacidade de participar en actividades deportivas e recreativas que 
serían beneficiosas para a saúde (20,21). A todo isto é necesario engadir que os patróns de 
actividade física a principios da vida predicen os que se desenvolverán posteriormente na 
idade adulta (18,19). Por todas estas razóns, a prevención de lesións cun empoderamento do 
xogador por medio de información sobre a importancia do descanso, pode ser fundamental 
en nenos, adolescentes e adultos novos.  
 
No corto prazo evítaríanse todos os problemas físicos e psicolóxicos que sofren os 
deportistas (dor, falta de funcionalidade, frustración, perda de horas de clase…), así como 
todos os contratempos que lles supoñen ás familias (gastos económicos cambios de 
horarios, coidados…). No longo prazo a diminución do índice de lesións supón unha maior 
adherencia ao deporte, con todos os beneficios físicos e sociais que conleva. Esta 
adherencia é clave para o mantemento dunha boa condición física, sendo esta un factor 
preditivo importante de mortandade e morbilidade por múltiples causas (18,19). 
 
Os resultados deste estudo poden ser de interese para fisioterapeutas, médicos, 
preparadores físicos, adestradores e psicólogos que traballen en equipos de baloncesto con 
este tipo de poboación, e por suposto para a propia poboación diana do estudo. 
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8. PLAN DE DIFUSIÓN DOS RESULTADOS 
Co obxectivo de promover a divulgación dos resultados presentarase o proxecto en 
congresos científicos e revistas de evidencia en Fisioterapia. 
 
Congresos:  
• Congreso Nacional de Fisioterapia da AEF (Asociación Española de 
Fisioterapeutas). 
• Congreso Nacional de Estudantes de Fisioterapia de A Coruña (CNEF). 
Revistas: 
• Fisioterapia, publicada por Elservier 
• Revista de FIsioterapia Galega, COFIGA 
• Physical Therapy 
• Sports Medicine. 
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9. MEMORIA ECONÓMICA  
9.1 RECURSOS NECESARIOS 
Neste estudo precísanse unha serie de recursos:  
 
Por unha banda será necesario un espazo onde poder realizar unha reunión inicial cos 
participantes; onde serán explicados os obxectivos do estudo e as medicións ás que serán 
sometidos. Este espazo seguramente será unha das salas do Pavillón Municipal de 
Betanzos, onde teñen lugar os adestramentos do CBSDB. 
 
Tanto o cuestionario inicial como os cuestionarios mensuais de seguimento que se lles 
facilitarán aos suxeitos tamén se cubrirán na mesma sala do Pavillón Municipal de 
Betanzos. Esta sala conta con varias mesas e cadeiras nas que se pode escribir con 
comodidade. Será necesario ter impresas varias copias, unha para cada suxeito, do PSQI, 
así como os bolígrafos correspondentes para poder completalo. 
 
Para que os participantes poidan levar correctamente o seu rexistro do sono, será necesario 
contar como mínimo con 47 diarios, un para cada suxeito, que se repartirán tras cubrir o 
cuestionario inicial. 
 
9.2 DISTRIBUCIÓN DO PRESUPOSTO 
A distribución do presuposto para levar a cabo este proxecto de investigación está recollida 




Táboa X. Recursos humanos 
Profesional Remuneración 
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Táboa XI. Recursos materiáis 
Tipo de 
material 
Sala Material Cantidade Prezo 
Funxible  Bolígrafos 50 15€ 





Diarios de descanso 50 500€ 
 




Mesas 20 0€ 
 
  Sillas 20 0€ 
 
Total    575€ 
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Anexo 1. Índice de Calidade do Sono de Pittsburgh validado para mozos na súa 
versión en Inglés. 
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Anexo 2. Diario de descanso que cubrirá semanalmente cada suxeito 
DIARIO DE DESCANSO 
Nome: 
Apelidos: 
Día de inicio da semana: 
Día de finalización da semana: 
 
FRANXA HORARIA DO DESCANSO 
1. A qué hora te deitaches de forma habitual? 
 
 
2. A qué hora te levantaches de forma habitual? 
 
 
3. En caso de existir algunha variación do horario de descanso, anota cal foi a razón. 
 
 
4. En caso de durmir a sesta, anota a hora aproximada de comezo e de finalización, así 




HORAS DE SONO DURMIDAS 
5. Cántas horas de descanso tiveches cada día? (pode ser distinto do número de horas 
que botaches na cama). 
 
 
6. Cántos tempo tardaches en quedarte durmido? 
 
 
7. En caso de durmir a sesta, anota o tempo que durmiches. 
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CALIDADE SUBXECTIVA DO SONO 















2 ou 3 
veces en 
toda a  
semana 




Non fun capaz de durmir en menos de 
30 minutos    
 
Levanteime no medio da noite ou 
cedo pola mañá    
 
Tiven que levantarme para ir ao baño    
 
Non podía respirar confortablemente    
 
Tosín e/ou ronquei fortemente    
 
Tiven demasiado frio    
 
Tiven demasiada calor    
 
Tiven pesadelos    
 
Sentín dor    
 
Outros problemas*:    
 
 
*Describe cales foron os problemas: 
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Anexo 3. Cantidade recomendada de sono para poboación pediátrica da Academia 
Americana de Medicina so Sono. 
 
 
Recomendacións do Consenso 
Idade Cantidade de horas de sono 
4-12 meses Entre 12 e 16 horas de sono diarias 
1-2 anos Entre 11 e 14 horas de sono diarias  
3-5 anos Entre 10 e 13 horas de sono diarias 
6-12 anos Entre 9 e 12 horas de sono diarias 
13-18 anos Entre 8 e 10 horas de sono diarias 
 
Durmir as horas diarias recomendadas asóciase con mellores niveis de saúde incluíndo: 
mellora da atención, estado de humor, aprendizaxe, memoria, control emocional, calidade 
de vida e saúde mental e física. 
 
A reducción nas horas de sono recomendadas está asociado con problemas de 
comportamento e de aprendizaxe. Un descanso subóptimo tamén incrementa o risco de 
accidentes, lesións, hipertensión, obesidade, diabetes e depresión. Concretamente en 
adolescentes está asociado cun incremento no risco de autolesións, pensamentos suicidas 
e intentos suicidas. 
 
Durmir máis das horas recomendadas pode asociarse con problemas de saúde como 
hipertensión, diabetes, obesidade e problemas de saúde mental. 
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Anexo 4. Folla informativa para os participantes 
FOLLA DE INFORMACIÓN PARA OS PARTICIPANTES: 
 
Título do estudo Relación entre a calidade do sono e o risco de lesión en 
xogadores de baloncesto sub22. 
Investigador principal Daniel Martín Maceira. 
Centro Club Santo Domingo Betanzos en colaboración coa UDC. 
 
INTRODUCIÓN:  
Informámoslle sobre un estudo de investigación no que se lle invita a participar. A nosa 
intención é que vostede reciba a información correcta e suficiente para que poida decidir se 
acepta ou non participar neste estudo. Para isto lea esta folla informativa con atención e nos 
lle aclararemos as dúbidas que lle poidan surxir. Ademais pode consultar coas persoas que 
considere oportuno. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA:  
Invitámoslle a participar neste estudo porque xoga ao baloncesto nas categorías inferiores 
do Club Santo Domingo Betanzos e cumpre os criterios de inclusión necesarios. 
 
Debe saber que a súa participación neste estudo é voluntaria e que pode decidir NON 
participar. Se decide participar, pode cambiar a súa decisión e retirar o consentimento en 
calquera momento sen que por elo se altere a relación co clube nin se produza perxuizo 
algún na súa participación na dinámica habitual de adestramentos e partidos. 
 
OBXECTIVO DO ESTUDO: 
Este estudo busca comprobar se unha mala calidade do sono aumenta as probabilidades de 
lesión en xogadores de baloncesto sub-22 en comparación con aqueles que presentan unha 
boa calidade do sono. 
 
Comprobarase se os suxeitos cumpren coas recomendacións propostas pola Academia 
Americana de Medicina do Sono ao longo da tempada 2019/2020. Complementariamente 
valorarase, nos xogadores que se lesionen ao longo da tempada, se un asesoramento 
concreto sobre un correcto descanso mellora o mesmo. 
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DESCRICIÓN DO ESTUDO: 
Neste estudo incluiranse os xogadores/as do Club Santo Domingo Betanzos menores de 22 
anos que non presenten ningunha lesión ao inicio dos adestramentos da tempada. 
 
Medirase a calidade so sono dos participantes por medio dun cuestionario (Índice de 
Calidade do Sono de Pittsburgh). Este cuestionario será cuberto en 9 ocasións: ao inicio do 
estudo en setembro de 2019, ao finalizar o estudo en maio de 2020 e unha vez cada mes ao 
longo da tempada para levar un control mensual das posibles alteracións do descanso. 
 
Para que os datos que se rexistren no cuestionario de maneira mensual se axusten o 
máximo posible á realidade, os participantes deberán cubrir un diario de descanso de forma 
semanal, o que permitirá levar un rexistro máis fiable do descanso. 
 
 
ACTIVIDADES DO ESTUDO: 
O estudo levarase a cabo ao longo de 33 semanas (8 meses), dando comezo na terceira 
semana de setembro do 2019 (16/9/2019) coa captación de participantes e finalizando na 
terceira semana de maio do 2020 (22/06/2020), coa recompilación final de datos. 
 
Os cuestionarios cubriranse todos o primeiro luns de cada mes no pavillón municipal de 
Betanzos antes do adestramento correspondente, polo que os participantes únicamente 
terán que acudir media hora antes do horario habitual de adestramento. 
 
Todos aqueles participantes que sufran unha lesión deportiva diagnosticada polos servizos 
médicos do clube, e presenten algunha alteración ou déficit no descanso, rexistrada nos 
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Realizarase por medio de charlas informativas na 
primeira semana de adestramentos da tempada 
2019/2020. 






- 23/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos alevines e infantiles 
- 25/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos cadetes e junior 
- 27/09/2019: rexistro dos cuestionarios dos 
equipos senior sub22 
- 30/09/2019: rexistro dos cuestionarios de 
todos aqueles participantes que estivesen 
ausentes en días anteriores. 






- 7/10/2019: cuestionario de seguimento de 
outubro 
- 4/11/2019: cuestionario de seguimento de 
novembro 
- 02/12/2019: cuestionario de seguimento de 
decembro 
- 06/01/2020: cuestionario de seguimento de 
xaneiro. 
- 03/02/2020: cuestionario de seguimento de 
febreiro 
- 02/03/2020: cuestionario de seguimento de 
marzo 
- 06/04/2020: cuestionario de seguimento de 
abril 
- 04/04/2020: cuestionario de seguimento de 
maio. 
 
RESPONSABILIDADES DERIVADAS DA SÚA PARTICIPACIÓN NO ESTUDO: 
• Cubrir e entregar o Diario de Descanso de forma semanal para levar un rexistro da calidade 
do sono. 
• Cubrir o cuestionario sobre a calidade do sono na avaliación inicial e de forma mensual 
durante os 8 meses que dura o estudo. 
 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS:  
O promotor comprométese ao cumprimento da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro de 
protección de datos de carácter persoal e ao Real Decreto que a desenvolve (RD 
1720/2007). Os datos recollidos para o estudo estarán identificados mediante un código, de 
forma que non incluían información que poda identificarlle, e só o investigador principal do 
estudo/colaboradores poderá relacionar ditos datos con vostede. Polo tanto a súa identidade 
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non será revelada a persoa algunha salvo excepcións en caso de requerimento legal. O 
tratamento, a comunicación e a cesión dos datos de carácter persoal de todos os 
participantes se axustarán ao disposto nesta lei. 
 
Os datos se recollerán nun ficheiro de investigación responsabilidade da institución e 
trataranse no marco da súa participación. O promotor adoptará as medidas pertinentes para 
garantir a protección da súa privacidade e non permitirá que os seus datos se crucen con 
outras bases de datos que puideran permitir a súa identificación. De acordo ao que se 
establece na lexislación de protección de datos, vostede pode exercer os dereitos de 
acceso, modificación, oposición e cancelación de datos para o cal deberá dirixirse ao 
investigador principal do estudo. 
 
Se vostede decide retirar o consentimento para participar neste estudo, ningún dato novo 
será engadido á base de datos, pero si se empregarán os xa recollidos. Os datos 
codificados poden ser transmitidos a terceiros e a outros países pero en ningún caso 
obterán información que lle poida identificar directamente, como nome e apelidos, iniciais, 
dirección, etc. No caso de que se produza esta cesión, será para os mesmos fins do estudo 
descrito ou para o seu uso en publicacións científicas, pero sempre mantendo a 
confidencialidade dos mesmos de acordo á lexislación vixente. 
 
CONTACTO EN CASO DE DÚBIDAS 
Se durante a súa participación ten algunha dúbida ou precisa obter máis información, 
póñase en contacto co investigador principal: Daniel Martín Maceira 
(daniel.martin.maceira@udc.es) 
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Título do estudo Relación entre a calidade do sono e o risco de lesión en xogadores 





 Lin a folla de información sobre o estudo 
 Puiden facer preguntas sobre o estudo 
 Recibín suficiente información sobre o estudo 
 Falei con Daniel Martín Maceira 
 Comprendo que a miña participación é voluntaria 
 Comprendo que podo retirarme do estudo: 
o Cando queira 
o Sen ter que dar explicacións 
o Sen que isto repercuta na miña relación co Club Santo Domingo Betanzos 
Recibirei unha copia firmada e datada deste documento de consentimento informado.  
Presto libremente a miña conformidade para participar no estudo. 
 
 
Firma do participante                                                      Firma do Intestigador 




Firma do representante                                                    Firma do investigador 
Legal, familiar ou persoa                                                   Data: __/__/__ 
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Anexo 6. Consentimento informado para os pais ou titor/es dos participantes menores 
de idade 
CONSENTIMENTO INFORMADO DOS PAIS OU TITOR/ES LEGAIS 
 
Informámoslles que se lle entregou ao/a seu/súa fillo/filla unha folla de información e 
consentimento informado que deberá firmar.  
O documento de consentimento informado dos pais será válido sempre que vaia firmado por 
un deles, co consentimento expreso ou tácito do outro que debe quedar suficientemente 
documentado. 
 Os proxenitores (ambos) 
 O firmante é o único titor legal 




Nome e apelidos: __________________________ 
 
Firma do representante                                                    Firma do investigador 
Legal, familiar ou persoa                                                   Data: __/__/__ 






Nome e apelidos: __________________________ 
 
Firma do representante                                                    Firma do investigador 
Legal, familiar ou persoa                                                   Data: __/__/__ 
vinculada de feito 
Data: __/__/__ 
 
 
